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Sarkom und Carcinom. Ersteres entwickelt sich
vorzugsweise von den Meningen, inshesondere von
der Dura und vom Schidel und zwar speziell von
der Schidelbasis aus. Weit seltener ist das pri-
mire Carcinom, das auf versprengte Keime zu-
riickzufiithren ist, wahrend sekundire Carcinome
meist nach primiaren Mammacarcinomen hiufiger
zu beobachten sind. In sehr seltenen Fillen neh-
men die Gehirntumoren ithren Ursprung von den
Gefallen und gehoren denn fast alle zur Klasse der
Endotheliome.

Die meisten Gehirngeschwiilste findet man bei
Personen im jugendlicheren und mittleren Lebens-
alter: das Geschlecht scheint von entschie-
denem Enfluli auf die Entstehung der Gehirn-
tumoren zu sein, indem letztere erfahrungsgemil
bei Minnern hidufiger sind als bei Frauen.

Ueber die eigentlichen Ursachen der
Entstehung von Gehirngeschwiilsten
i1st ebensowenig Naheres bekannt, wie uber die
Ursachen der Geschwulstbildung in anderen Or-
ganen. Neben der heutzutage vielfach angenom-
menen abnormen embryonalen Veranlagung der
Gewebe mull auch mit der Tatsache gerechnet
werden, dafd sich zuweillen die ersten Symptome
unmittelbar oder einige Zeit nach einem Trauma,
welches den Kopf betroffen, emstellen. Das
Trauma wirkt wahrscheinlich nur auslosend auf
eine schon vorher bestandene Geschwulstpriadispo-
-sition des betreffenden Gewebes.

Alle Hirntumoren rufen zunichst eine Stei-
gerung des Hirndruckes und die damit
verbundenen Symptome hervor. Die anatomische
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schen Arbeiter Josef Meisinger, 49 Jahre alt, der
am 7. September 1905 ins Krankenhaus r. d. L.
eingeliefert wurde und am 1. Oktober frith 31/, Uhr
verstarb. Die Sektion der Leiche wurde am
gleichen Tage von Herrn Dr. Brandts in der
Prosektur des Krankenhauses r. d. Isar vorge-
nomimen. :

Dem Sektionsprotokoll!) zufolge be-
trigt die Linge 168 cm, das Korpergewicht 435 kg.

Mittelgrolbe, ziemlich stark abgemagerte
miannliche Leiche mit stark eingezogenem Ab-
domen. Linke Pupille etwas weiter als die rechte,
aber mcht iber mittelweit. Corneae getrubt.
Totenflecke sparlich. Totenstarre noch vorhan-
den, keine Oedeme. Muskulatur der Extremitaten
gleichmidbig entwickelt. Dinndarmschlingen glatt,
glanzend, hegen zum gribten Teil im  kleinen
Becken, das wenig Flussigkeit enthilt. Wurm-
fortsatz 10 cm lang, frei beweglich.

Die Rippenknorpel sind mit Ausnahme des
ersten, der verkalkt ist, weich. Zwerchféllstand:
rechts V. Intercostalraum, links oberer Rand der
6. Rippe. Linke Lunge an der Spitze durch leichte
Spangen verwachsen, rechte Lunge allseitig, be-
sonders im Unterlappen mit dem Zwerchfell fest
verwachsen. Pleurahohlen beiderseits leer, die
Oberlappen der Lunge beriihren einander in der
Mittellinie ; Herzbeutel handtellergrold vorliegend,
in 1thm 2 EBloffel voll klare, serdse Fliissigkeit.

Linke Lunge entsprechend den Verwach
sungen mit fibrosen Auflagerungen, Oberlappen

'} Sektionsjournal 424 /05 Prosectur des Krankenhauses r. d. 1.
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chig, Trabekel und Papillarmuskel abgeplattet.
Foramen ovale geschlossen. Herzohren und Spitze
frei. Klappen mit Ausnahme der Mitralis, die
ziemlich stark bindegewebig verdickt ist, zart und
fre1  beweglich. Aortaklappen am Ansatzrand
ebenfalls fibros verdickt, Intima der Aorta durch-
sctzt mit fibrosen Verdickungen, ebenso die der
Coronararterien. Absteigende Aorta mit wenigen
atheromatisen Geschwiiren. Endocard in beiden
Ventrikeln und im rechten Vorhof verdickt.

Milz mit glatter, etwas schlaffer Kapsel,
13:8, 5:2,5, die blaurote Pulpa gut abstreifbar,
Trabekelgerist nicht vermehrt, Follikel deutlich.

Leber mit abgestumpften Randern und stel-
lenweise verdickter Kapsel zeigt auf dem Schnitt
die Zeichnung deutlich, Fettgehalt vermehrt. Im
rechten Lappen stellenweise deutliche Muskatnuf-
zeichnung. In der prall gefiillten Gallenblase ca.
6o ccm griner, dickfliissiger Galle.

Beide Nieren mit mabiger IFettkapsel, Fib-
rosa gut abzichbar; beide Nieren anaemisch,
Zeichnung etwas verwaschen, linke Niere im Zu-
stande miaBiger Stauung. Nierenbecken mit glat-
ter, blabBer Schleimhaut, Hilusfettgewebe nicht
vermehrt.

Im unteren Dinndarm gallig-breiiger In-
halt, im Dickdarm festere Kotmassen:; sonst
kein besonderer Befund.

Schideldach von normaler Konfiguration,
Diploe stellenweise sklerosiert; in den Venensinus
nichts besonderes, Dura glatt, nicht verwachsen.
Auf dem Horizontalschnitt durch das Hirn zeigt
sich dasselbe anaemisch, sparlich auftretende Blut-
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1st;  Flimmerepithel findet sich nirgends. Das
Stroma dieser Papillen ist tiberaus sparlich ent-
wickelt, sehr locker und enthalt stark erweiterte,
capillare Blutraume, die mit Blut stark angefillt
sind und deren Endothelien an einzelnen Stellen
teilweise gewuchert erscheinen.  Stellenweise wird
das Papillenstroma ausschlielflich von den stark
erweiterten Gefillen, deren Wand das Cylinder-
epithel direkt aufliegt, gebildet. Der Tumor setzt
sich gegen die normale Hirnsubstanz ziemlich
scharf, aber ohne bindegewebige Kapsel ab, an
der Grenze von Tumor und Hirnmasse finden sich
Blutungen in den Randzonen, veremzelt auch
kleine Rundzellenherde ; die Geschwulstzellen, die
sich hier finden, sind entweder in Form klemer,
solider Ziuge oder drusenihnhichen Formationen
angeordnet, papillaire Wucherungen, die den cen-
tralen Partien ihr charakteristisches Aussehen ver-
lethen, finden sich hier noch micht. :
Die papilliren Wucherungen im Centrum des
Tumors bertihren sich grobBenteils, sodald nur ver-
einzelt kleine Zwischenriume zwischen den Epi-
theloberflachen frei bleiben, die von abgestolie-
nen Epithelhien, Rundzellen und Blutaustritten aus-
gefillt sind. Von Ghafasern ist im Tumor selbst
nichts zu erkennen. Das Gliagewebe ist an der
Grenze des Tumors ebenfalls von stark erweiter-
ten, prall gefiillten Capillaren durchzogen, deren
Endothelien z. T. gewuchert und gequollen sind.
Auch zeigt das Gliagewebe hier teils ganz gering:
gradige, teils stirkere Rundzelleninfiltrationen und
zwar in den perivaskuliren Riumen. Gegen die
Riéander zu findet sich nichts Abnormes mehr.






schwulst einzureihen ist. In neuester Zeit
wurden Fille von Gliomen beschrieben, die diesem
dahnliche Einlagerungen besalben und von den Ver-
fassern als von dem Ependym des Centralnerven-
systems, das ja auch das Gliagewebe liefert, ab-
geleitet wurden (s. Ribbert, Geschwulstlehre).
Jedenfalls ist, wie auch alle Autoren, die diesem
ahnliche FFalle beschrieben haben, annehmen, die
erste Ursache der Geschwulst eine congenitale
Absprengung von Ependymepithel bezw. Epithel
des primiaren Meuralrohres; in unserem Falle
fehlt auch jeder Zusammenhang der Geschwulst
mit der Ependymoberfliche. Papillir gebaute Ge-
schwiilste, die vom Ependym ausgehen, scheinen
bisher nicht beobachtet worden zu sein, wenigstens
erwahnen Ribbert und Borst kemne. Ls
scheint also unser Fall zu den seltenen Geschwiil-
sten, die vom Ependym ihren Ursprung nehmen,
zu gehdren. Analog den Bezeichnungen, die fiir
die driseniahnlichen Wucherungen des Ependyms
gewahlt wurden, 1st es wohl gestattet, auch unseren
Fall als Neuroepitheliom und zwar als pa-
pillires zu bezeichnen. Fiir eine Ableitung
unserer Geschwulst von ,,Peritheliom® fand ich
ber der mikroskopischen Untersuchung keinerlei
Anhaltspunkt.

Anschliebend an das Sektionsprotokoll er-
laube ich mir noch einige Mitteilungen zu machen
iiber die Erscheinungen, unter welchen
der Patient J. M. in das Krankenhaus
aufgenommen wurde und unter welchen die
Krankheit zum Exitus letalis gefithrt hat. Ich ent-
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Diagnose: Sklerose des Gehirns.

Therapie: Jodkali — Brom.

Verlauf:

9. IX. Nwstagmus nicht ausgepriagt, Inten-
tionszittern in leichtem Grade vorhanden, sonstiges
Befinden unverandert.

15. IX. P. verfillt immer mehr in einen somno-
lenten Zustand, reagiert kaum mehr auf Anrufen
und dubere Reize, Retentio alvi, Urin wird spon-
tan entleert.

28. IX. Seit einigen Tagen vollkommen be-
wubitlos, afebril, hilt den Kopf nach rechts ge-
dreht, beim Versuche, ihn nach links zu drehen,
stohnt Patient und verzerrt das Gesicht. Besondere
Lahmungserscheinungen nicht vorhanden.

0. [X. Abends hohes Fieber, starkes Rasseln
iiber den Lungen.

[. X. 3, frith Exitus letalis.

In unserm vorliegenden FFall hatte die Krank-
heit beim Eintritt des P. ins Krankenhaus schon
so schwere Symptome gezeitigt, dalb die Prognose
sofort infaust gestellt werden mubite. Dal es sich
um eine organische Erkrankung des Gehirns
handle, war aulber Zweifel, wenn auch die Natur
des Leidens in vivo keine richtige Deutung erfuhr.
Wire auch intra vitam eine richtige Diagnose ge-
stellt worden, so hitte die Krankheit doch den
niamlichen Verlauf genommen; denn ein opera-
tiver Eingriff, von dem die einzige Rettung zu
erwarten gewesen wiare, kam hier nicht in Betracht.
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Was die Krankheitserscheinungen dieses Tu-
mores betrifft, so sind dieselben gleich denen der
anderen Hirngeschwilste; kleinere Tumoren ma-
chen oft gar keine Symptome, und sie werden ge-
legentlich bei der Sektion gefunden. Bei grofie-
ren Geschwiilsten kommen aber fast ausnahms-
los gewisse Allgemeinerscheinungen vor. Diesel-
ben beruhen grobtenteils auf der durch die wach-
sende Neubildung herbeigefiihrten Erhiohung des
allgemeinen Gehirndruckes. Anatomisch finden
wir die Hirnwindungen abgeplattet und verstri-
chen, die Dura verdiinnt oder durchbrochen, ja
selbst die kndcherne Schidelkapsel kann usuriert
und durchbrochen werden. Der Liquor cerebro-
spinalis ist fast immer vermehrt; gerade bei Klein-
hirntumoren zeigt sich der Hydrocephalus inter-
nus besonders stark, weil er durch Kompression
der Vena magna Galeni zu Stauung und vermehr-
ter Transsudation fiihrt.

Die klinischen Erscheinungen der
Kleinhirngeschwiilste, welche auf die all-
gemeine Druckwirkung derselben bezogen werden
miissen, sind folgende :

Der Kopfschmerz ist eines der regelmialig-
sten und friihzeitigsten Symptome der Gehirn-
geschwiilste; er ist gewohnlich anhaltend, zeit-
welse geringfugig, exacerbiert jedoch zuweilen
betriachtlich. Die Kranken bezeichnen ihn als
dumpf, tiefsitzend; obwohl er den ganzen Kopf
einnimmt, wird er bei Kleinhirntumoren besonders
im Hinterkopf, Nacken und selbst in die obere
Rickengegend ausstrahlend gefunden, wo sich
auch durch Beklopfen eme griobere Empfindlich-






Bis in die neuere Zeit gingen die Ansichten
iiber die physiologische Bedeutung des Kleinhirns
so weilt auseinander wie kaum tiber einen anderen
Hirnteil. Friher hat man die Funktionen des Ce-
rebellum auf psychischem Gebiete gesucht. An
der Hand einer Tabelle von 82 Kleinhirntumoren,
welche mit  Psychosen verbunden waren, zeigt
Schuster,') dali be1 Ergriffensein des Wurms
etwailge psychische Stérungen sich hiufiger und
konstanter in Form der einfachen, affektlos ver-
laufenden geistigen Lahmung dulern, als wenn
nur die Kleinhirnhemisphiren betroffen sind. Je-
doch halt er eine allgemeine Bedeutung des Klein-
hirns fiir die psychischen Vorginge fiir nicht
wahrscheinlich, sondern glaubt, dald die Haufig-
keit der mit Psychosen einhergehenden Fille von
Kleinhirntumoren von dem bedeutenden Ueber-
wiegen der Kleinhirngeschwiilste uiber alle andern
Arten von Hirntumoren herrithre. Storungen des
Sensoriums zeigen sich in stumpfsinnigem Ge-
sichtsausdruck, langsamer Sprache und Abnahme
des Gedachtnisses fir Ereignisse der jungsten
Vergangenheit.

Epileptiforme Konvulsionen kommen bei
Kleinhirngeschwiilsten ebenso haufig vor als sie
fehlen. Beschrinken sich diese Krampfe auf eine
bestimmte Korperregion, oder fangen sie in einer
bestimmten Muskelgruppe an, um weiter central
fortzuschreiten, so haben sie mehr die Bedeutung
eines Herdsymptoms,

Von den Lokalsymptomen ist das wich-

') Schuster: Psychische Stérungen bei Hirntumoren,
I. Aufl, 1902,






Kranken schlielilich iiberhaupt nicht mehr in einer
geraden Richtung gehen konnen, sondern zick-
zackformig bald nach rechts, bald nach links zu
fallen scheinen. Bemerkenswert ist, dall mit sel-
tenen Ausnahmen die oberen Extremititen an der
Unsicherheit der Bewegungen nicht teilnehmen.*

Indessen wird doch auch andererseits aner-
kannt, dal} eine Reihe von Cerebellarerkrankungen
vollkommen symptomlos verlaufen konnen. Es
ware nun zu untersuchen, unter welchen besonde-
ren Verhiltnissen die Kleinhirnerkrankungen la-
tent bleiben., Nothnagel!) hat darauf hinge-
wiesen, dald die Natur des Erkrankungsprozesses
hicfur gewohnlich nicht in Betracht kommt. ,, Blut-
herde, Erweichungen, Abscesse, Tuberkel, ander-
weitige Geschwiilste, Atrophien — alle diese Vor-
ginge kinnen unter gewissen Bedingungen sym-
ptomlos bestehen.” Obwohl Brown-Séquard?)
bemerkt haben will, dafy das ganze Kleinhirn feh-
len kann, ohne dald die Coordination der Be-
wegungen gestort ist, muld man doch ein groberes
Gewicht auf den Umfang der Zerstorung legen.
Am wichtigsten ist aber der Sitz der Erkrankung,
obwohl auch iiber diesen Punkt die Meinungen
noch auseinander gehen.

Nothnagel?) hat mit grober Entschieden-
heit die Meinung verfochten, dald Coordinations-
storungen zwar fehlen konnen bei auf die Klein-
hirnhemisphiren beschriankten Affektionen, dalb
sie dagegen immer und ausnahmslos auftreten bei

'j Berlin, klin. Wochenschrift 1878, pag. 205,
ournal de Physiclogie XIX 1562,
by B
*) Berlin. klin. Wochenschrift 1878, S, 206.
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kommt es vor allem auf den allmahlichen
Lintritt und die stetige langsame Zunahme der
Allgemeinerscheinungen an. Der konstante Kopf-
schmerz, das cerebellare Erbrechen und die Stau-
ungspapille weisen schon mit ziemlicher Sicher-
heit auf eimen Gehirntumor hin; tritt dazu noch
ausgesprochener Schwindel und die Erschei-
nung der cerebellaren Ataxie, so wird man mit
groller Wahrscheinlichkeit an eine Erkrankung
des Kleinhirns denken dirfen. Lalt sich nun
auch in der Mehrzahl der FFille von Kleinhirn-
tumoren eine genaue topische Diagnose stellen,
so muly doch aus der Prifung der vielen in der
Literatur bekannten Beobachtungen gefolgert wer-
den, dafy die Tumoren der genannten Gegend oft
ein so verwickeltes klinisches Bild darbieten, daf
die klinische Lokalisation derselben auch heutzu-
tage noch oft ein pium desiderium ist.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dalb die Pro-
gnose fir alle Gehirngeschwiilste mit Ausnahme
der syphilitischen Neubildung eine durchaus un-
gunstige ist. Bei letzterer kann man durch eine
energische antiluetische Behandlung bedeutende
Erfolge erzielen, und da man in kemem Falle von
Gehirngeschwulst mit vollstandiger Sicherheit ihre
Art diagnostizieren kann, so ist es wohl gerecht-
fertigt, in jedem Fall mit einer antisyphilitischen
Kur zu beginnen, die zuweilen auch auf anders-
artige Geschwiilste eine vortibergehend gute Wir-
kung hat. In den letzten Jahren hat man vielfach
versucht, Gehirntumoren auf chirurgischem Wege
zu entfernen. Wenn auch die Erfolge noch wenig
ermutigend sind, so sind doch mehrere vollkom-





















